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　The purpose of the study was undertaken in order to clarify the eating habits of 
elderly person living alone or a couple. We focused on males living alone. The survey was 
conducted in 2010 in M-city of Kagoshima prefecture by individual interviews about daily 
life using a questionary. M-city is a famous of fishing port, abundant and many various kinds 
of food. 
The survey has followed that unavailability of supermarkets, physical ability of daily life 
and gender of males make them isolated from the social community. Food intake frequency 
score and a credibility score of male elderly persons living alone was lower than the other 
groups. Males in a coupled relationship kept their health but tended to depend on their wife.
 These results suggest that the enviroment of dietary habits must be reconsidered for the 
elderly males .
Key words :  Male elderly persons living alone, The dietary habite, Food intake frequency, 
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Ⅰ．諸言
　我が国の平均寿命は世界一となって久しいが、女性86.39歳で世界一、男性79.39歳で世界第
４位と男性の寿命が女性より短い（厚生労働省より2011年発表）。介護が必要となった主な原
因は、女性では脳血管疾患と心疾患の割合は約２割であるが、男性は４割であり１）、65歳以上
の主な死亡原因である。また、この急激な高齢化に伴い、ひとり暮らしも年々増加、平成22年
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度の高齢化白書によると高齢者のひとり暮らしが、2010年65歳以上の人口に占める割合は男性
11.0%、女性19.4％で、2030年の予測値は女性で2010年の1.1倍、男性1.6倍とある２）。
高齢者が抱える問題として、奥村によると、３つの社会病理、孤立、うつ、自殺が懸念される
３）が、特に男性高齢者に関しては、女性高齢者に比べ会話やおしゃべりが苦手である事例研
究４）５）や男性の一人暮らしの場合、抑うつ傾向及びうつ状態の割合が高いなどの研究６）が明
らかにされている。男性の場合、有配偶者が健康を高める効果が女性よりも強いといわれてい
る７）。また、生涯未婚が20年後、男性の約３割、女性の２割強にまで急増すると推計され８）、「孤
立死」の発生は９年間で約３倍に増加９）し、その内63％が65歳以上の高齢者であることから、
男性のみならず高齢者の問題ではあるが、特に男性において深刻であると考える。これまでの
日本社会を守ってきた血縁、地縁、社縁が希薄となった今日、無縁な社会での高齢者の今後を
危惧する。
　高齢者の食物摂取頻度が栄養状態10）、生命予後に影響している11）ため、食物摂取頻度から
みた先行研究によると、我が国や諸外国を含め独居者は同居者がいる世帯に比べ食品摂取状況
が悪く12）13）14）15）、特に男性独居者の食品摂取状況のバランスが悪いという16）報告がある。
　そこで、本研究は三世代から核家族、一人暮らしへと世帯の構造が変化している中、男性
高齢者の食に焦点を当てて、食物摂取頻度（熊谷らの食物摂取多様性得点評価票17）を一部改
変）調査により食生活の状況や買い物、社会資源等の社会的要因、身体的要因を漁村の高齢者
のみの世帯で独居と夫婦世帯、男女差を比較検討することを目的とした。
Ⅱ．研究方法
１．調査対象
　調査地域は、鹿児島県の南部に位置する漁港 M 市である。M 市は人口23,645名、65歳以上
の高齢化率29,4％（H19）で、介護保険の第１号被保険者の介護保険認定者7,529名中介護保険
認定者1,232名（16.4％）である。M 市は漁港としても有名なところであり、面積74,88ｋ㎡、
その内山林は29.27㎡で山と海に囲まれ、農業、林業も行われ食資源に恵まれているが、市街
地はシャッターが下り、空洞化した町の様子がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．対象者及び調査方法
　調査は、M 市の高齢者のみの世帯（独居と夫婦）の一人暮らしの高齢者を対象に個別訪問
面接方法にてアンケート用紙による調査を行った。アンケート調査は、M 市は社会福祉協議
会と共催し、民生委員より得られた高齢者世帯の名簿の4347人から、無作為に抽出した289人
を対象とし、その内回収数155ケースより高齢者独居と夫婦のみの世帯の148ケース（有効回収
率は51.2％）を抽出した。調査期日は、M 市は平成22年6月12日から14日、及び30日であった。
1　平成23年６月30日現在 M 市役所介護保険係調べ
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３．調査項目
１）基本的属性
　性、年齢、配偶者の有無、世帯構成などである。
２）健康、介護度
　主観的健康感は、自分がどの程度健康だと考えているかを示す指標18）であり、高齢期の
QOL に大きく影響することが指摘され、死亡・不健康との関連性19）20）抑うつとの関係18）社
会参加や訪問機会21）といった社会関係と精神疲労感22）との関連が明らかにされている指標で
ある。現在治療中の病気、定期的な運動、介護度を設問とした。
３）食事摂取頻度（熊谷、2006、一部変更）
　食事摂取頻度は、熊谷らの食物摂取多様性得点評価票17) の12品目①穀類（米・パン・めん）
②芋類③果物④肉類⑤魚介類⑥卵⑦大豆・大豆製品⑧牛乳・乳製品⑨油脂類⑩海草⑪野菜・緑
黄色野菜⑫お茶・水の摂取状況の中から特に高齢者の低栄養を招く要素として10項目（海藻と
水を省く）の摂取頻度を点数化し、「ほとんど毎日」を３点、「２日に1回」２点、「1週間に１，
２回」１点、「ほとんど食べない」０点として、最高30点、最低０点で栄養評価を行った。また、
各食品群の摂取頻度の得点の平均値でも比較した。
４）買い物、食事、生活の状況
　　商店が閉鎖し、大型スーパー等での買い物となり、高齢者の買い物の困難さがある23）た
め買い物事情として、主に誰が買い物をするか、自宅からの店までの距離（基準として500m
以上）、買い物の交通手段、食材ともなる農作物の農作業、食材・惣菜のやり取りについて、
また食事作り、食事の回数等食生活の困難さを項目とした。
５）孤立と相互扶助、信頼の状況
　近所付き合いの程度、別居家族との連絡、友人の有無、頼れる人の有無、孤独感の有無等で
孤立と相互扶助の程度を項目とした。また、他者に対する信頼感を山岸の評価24) する５つの
項目「ほとんどの人は基本的に正直である」、「私は人を信頼するほうである」、「ほとんどの人
は基本的に善良で親切である」、「ほとんどの人は他人を信頼している」、「ほとんどの人は信用
できる」の程度を「そう思う」を5点から5段階に「そう思わない」を1点とし、最高25点、最
低5点とした「信頼度得点」で評価した。
４．分析方法
　分析においては、性別及び世帯別（独居と夫婦のみ世帯別）でクロス集計をおこなった。食
生活関連要因と食物摂取頻度、信頼度得点とそれぞれとの関連について t 検定より検討を行っ
た。統計処理は SPSS の Version19.0を使用した。
５．倫理的配慮
　調査を実施する事前に、調査対象者に対し本研究の趣旨及び目的、研究以外には使用しない
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こと、回答者が特定されないこと等を書面にて明記し調査協力を依頼した。そして、同意を得
た者のみ訪問調査を行った。調査は無記名とし、調査結果は調査対象者にその内容をフィード
バックするようにした。
Ⅲ．研究結果
１．調査対象の属性
　表１に、調査対象者の属性を示した。対象者は、M 市の独居男性16人（平均年齢78.4歳）、
夫婦世帯男性41人（75.3歳）、独居女性49人（78.3歳）、女性夫婦世帯42人（73.2歳）の合計148
人であった。男女とも独居は後期高齢者が男性73.3％、女性70.8％と多く、夫婦世帯では男性
が後期高齢者53.7％、女性で前期高齢者70.7％と多く、平均年齢は独居の方が男女とも高かった。
介護度の認定を受けていない人がほとんどであったが、独居男性の81.3％、男性夫婦世帯
94.9％、女性独居の87.2％、女性夫婦世帯の100％が介護の認定を受けていなかった。
２．健康と生活　
　表２に、示したように主観的健康感は、独居男性の50.0％が「良くない・あまり良くない」
と答え、夫婦世帯男性36.6％、独居女性32.7％、夫婦世帯女性40.5％より高く、医療機関にか
かっている割合も独居男性93.8％と夫婦世帯男性87.8％、独居女性83.7％、夫婦世帯女性85.7％
よりも高かったが、有意な差ではなかった。現在治療中の疾患は、図1で男女別で示した。同
様の傾向がみられたが、骨粗鬆症・骨折において男性０人で特徴的な性差がみられた。
　睡眠に関しては、独居男性の87.3％はよく眠れると答え、眠れないと答えた人は独居男性
12.7％、夫婦世帯男性19.5％、独居女性24.5％、夫婦世帯女性14.6％であった。日中の活動とし
て定期的な運動は、独居男性75.0％と他の夫婦世帯男性70.7％、独居女性61.2％、夫婦世帯女
性66.7％より高かった。農作業は食料調達、日中活動の一つであるが、独居男性は12.5％と夫
婦世帯男性45.0％より有意に低く、独居女性46.9％、夫婦世帯女性45.2％より低かった。
３．買い物事情
　表３に、買い物に関して示した。買い物環境としてこの地域で自宅から店までの平均距離は
2.1㎞で、500ｍ以内に店があると答えたのは、僅か28.8％であった。自分で運転は40.9％、他
の人の運転21.9％と6割以上が車による買い物であった。その他、徒歩19.7％、自転車かバイク
15.3％であった。独居男性は他の人の運転は少なく、自分で運転、自転車かバイクの順に多かっ
た。独居女性の徒歩は自分で運転に次いで多かった。夫婦世帯は男女とも自分で運転が、男性
46.2％、女性46.3％と独居の男性33.4％、女性30.4％よりも多かった。買い物に行くのは主に「自
分」と答えているのは、独居男性68.8％、夫婦世帯男性21.3％で、独居男性より夫婦世帯男性
が有意に低く、その役割を補うためか、夫婦世帯女性92.7％と有意に高かった。平均買い物回
数は、一週間に独居男性3.7回、夫婦世帯男性3.5回、夫婦世帯女性3.8回と同じぐらいであった
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が、独居女性は2.4回と若干少なかった。
４．食事事情
　表４に、食事に関して示した。食材・惣菜をわけてもらっていると答えたのは、独居男性
37.5％で夫婦世帯男性78.0％より有意に低かった。独居女性73.5％は、夫婦世帯女性87.8％より
は若干低いが、独居男性よりは有意に高かった。「ほぼ毎日」自分で作っているのは、独居女
性83.7％、夫婦世帯女性92.9％に対し、独居男性は50.0％と低く、更に夫婦世帯男性9.8％は夫
婦世帯女性より有意に低くかった。食事の回数は、１日３食しっかり食べているのは、独居男
性53.5％で、夫婦世帯男性95.1％、独居女性87.8％、女性夫婦世帯100％とかなり開きがあり、
独居男性の食事回数の不規則な傾向があった。
５．近所づきあい、会話、信頼度
　表５に、コミュニケーション事情に関して示した。近所付き合いで「親しくつきあってい
る」のは、独居男性26.7%で夫婦世帯男性75.6%、独居女性77.6%より有意に低くかった。女性
の近所付き合いは、夫婦世帯女性85.0%で男性の違い程の差はなかった。別居家族との連絡も
「よくとっている」のは、独居男性が60.0%と他の群よりかなり低くかった。友人や頼れる人
がいないと答えた割合も若干ではあるが、独居男性が多かった。ほとんど毎日誰かと話すと答
えた割合も68.8％と夫婦世帯男性の100％より低くかったが、夫婦世帯は男女とも100％であっ
た。因みに4日以上誰とも話さないと答えた割合は、独居男性31.3％は独居女性14.3％よりも高
く、孤独感に関しても男女とも世帯別による違いが同様で、独居者の約半数が孤独感を感じ
ていた。表７に、信頼度得点を示した。信頼度得点の平均値も独居男性15.7点、夫婦世帯男性
19.6点と有意な差がみられた。
６.　食品摂取状況
　表６に、食物摂取頻度分布と食物摂取頻度平均値を、表７に、食物摂取頻度得点の平均値を
性別、世帯別に示した。食物摂取頻度得点は、独居男性18.7点、夫婦世帯男性21.1点、独居女
性21.3点、女性夫婦世帯21.3点と独居男性が1番低くかった。食物の摂取頻度をそれぞれ比較す
ると独居男性の「ほとんど毎日」食する者は、「大豆・大豆製品」25％、「野菜・緑黄色野菜」
62.5％で、夫婦世帯男性の「大豆・大豆製品」65.9％、「野菜・緑黄色野菜」90.2％に比べかな
り少なく、女性の独居と夫婦世帯の違い以上であった。摂取頻度平均値でも独居男性の「穀
類」、「野菜・緑黄色野菜」の値が、夫婦世帯男性の値より有意に低かった。一方、「卵」と「油
脂類（油料理）」は、独居男性の摂取頻度平均値が夫婦世帯男性の値より高く、特に「油脂類
（油料理）」は有意に高かった。それ以外はすべて独居男性の摂取頻度平均値が夫婦世帯男性
より低かった。独居女性の「ほとんど毎日」食する割合は、卵と油脂類で高く、摂取頻度平均
値で油脂類が有意に高かった。野菜以外は、独居女性も独居男性と同様な傾向がみられたが、
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男性ほどの世帯別の違いは見られなかった。
　表８に、食生活関係要因による食物摂取頻度得点を示した。食材に影響する農作業や食材や
惣菜を分けてもらっている独居男性は、そうでない者より食物摂取頻度得点が高かった。また、
食事を１日３食とっている、近所付き合いで親しく付き合っている、友人がいる、頼れる人が
いる、孤独感を感じないと答えた独居男性においても同様にそうではないと答えた独居男性よ
り高かった。他の群でも同様な傾向はみられたが、独居女性においては、食事１日３食とって
いる、孤独感を感じない、において食物摂取頻度得点がそうではないと答えた者より有意に高
かった。夫婦世帯女性では友人、頼れる人がいるの食物摂取頻度得点が有意に高かった。
Ⅳ．考察
１．調査対象者の属性
　M 市は鹿児島県の漁村として有名なところで、比較的男性が豊富な食資源の中で自立的に
生活しているものと思われたが、大都市のひとり暮らし高齢者の社会的孤立25）と同様な深刻
な問題が潜んでいると考える。対象者は、性別と世帯別で比較検討したが、家庭内役割は比較
的女性が実施している割合が高く26）、男性が食生活において自立的に生活できているかが、ひ
とり暮らしにとって重要である。また、急増する男性の孤立化が懸念されるなか、世帯別の比
較で夫婦世帯が独居より年齢が若いということは、夫婦が死別していないということである。
もちろん独居は、離婚しているか、独身の可能性もあるが、夫婦世帯は独居予備軍としての見
方もできる。対象者は介護度の認定を受けてない方がほとんどで、地域の中で埋もれやすい問
題を抱えている可能性が高いので、食生活の困難さを明らかにすることが重要であると考え
る。小川栄治らの調査で高齢者の深刻な生活状況に「食事・清掃・室内の整頓など日常生活の
内容の悪化している例」、「健康状態が悪化していた例」、「近隣関係が悪化していた例」が挙げ
られている27）
２．健康と生活
　主観的健康感はあくまでも主観ではあるが、重要なサインといえよう。独居男性の半数が、
「よくない・あまり良くない」と答えているということは問題となるが、幸い医療機関に９割
以上がかかっているということは、深刻度は計り知れないが、定期的な観察が入ることとなる。
男性の治療中の疾患に骨粗鬆症・骨折が０ということは、比較的女性よりも転倒が少ない28）
という性差によるものと思われる。定期的な運動は、７割以上の独居高齢者において行われて
いるが、このことは日中の活動が睡眠につながっているのではと推測される。農作業が栄養状
態との関係で有効であるという報告29）もあるが、生きがいと労働、食材となるため健康的な
要因といえよう。しかし、独居高齢者での農作業実施率の低かったことが、表7の野菜の摂取
頻度が低いことにつながっていると思われる。また、農作業をする人の食物摂取頻度得点が有
意に高いことにもつながっている。
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３．買い物・食事事情
　買い物の自宅からの距離500m を一つの基準としたのは、食の砂漠（Food Deserts）として
廉価で良質な生鮮食料品を入手することが事実上不可能となっているダウンタウンの一部エリ
アを意味し23）、その基準である。500m が高齢者にとって遠いかはその人によって違うが、2.1
㎞という本調査による距離は、明らかに遠い。徒歩以外の何かしらの交通手段が必要である。
とするならば、身体的に運転ができなくなった場合、支援が必要となることは明らかである。
大型スーパー店が出現して商店街が消えつつあり、「買い物難民30）」が出現したというのは、
ここ M 市も同様である。買い物に主体的にかかわることが食生活を豊かにする要因といえる。
買い物の主体は、夫婦の場合、安易に男性がかかわってないとは言い切れないが、妻に依存し
ている傾向が覗えた。このことが、同様に食事作りにも影響している。食事に直結する食材・
惣菜を分けてもらったり、食事作りに毎日携わったりすることは独居男性で低く、１日３食食
べることさえも約半数で２回以下であった。このことが、食物摂取頻度の低値を招いていると
もいえよう。
４．近所付き合い、会話、信頼度
　人とのかかわりが、安心と食生活を豊かにすることにつながることが、本調査で明らかと
なった。それは、表８で示されたように食材・惣菜を分けてもらうということや近所付き合い
で親しく付き合っている、友人・頼れる人がいる、孤独感がないなどのコミュニケーションが
豊かなほど食材が豊かになると考える。独居男性においては、相互扶助の希薄さが読みとれた。
人との繋がりが、食を介して、安心と心の平穏へとひろがるものであると考える。信頼度得点
と食物摂取頻度得点は、相関関係は見られなかったが、同様の傾向が数字から読み取れ、独居
男性が共に低い値であった。食事の共有度が食物摂取頻度から見る食内容が良好という報告
31）もあるように本調査でも人とのつながりが重要であることが示唆された。
５．食物摂取頻度
　食物摂取頻度を全体的に見ると主食となる穀類は高い割合で毎日食されていた。たんぱく質
源の肉、魚、卵、大豆・大豆製品、牛乳の毎日摂取はかなり低くなっている。たんぱく質の摂
取が、血清アルブミン値と筋肉量には優位な関連性にあることが Baumgartner32）らによって
研究結果として得られ、アルブミン値3.8ｇ /dL 未満と高齢者の有病率、死亡率、障害率の増
加と関連があることも報告されている。つまり、高齢者にとって、たんぱく質食品の摂取不足
は生命予後のため重要な食品と言える。漁港である本調査地は、肉より魚の摂取頻度が高いこ
とも覗えたが、新鮮な魚が手に入るのではと思われる。独居男性に関しては、全体的に摂取頻
度の低さが他の群より低いことも懸念されるが、中でも野菜の摂取頻度の低さは、野菜摂取と
脳卒中や死亡率との関連も報告されている33）34）ため要注意である。食物摂取頻度得点平均値
で独居が男女とも若干高いのは、卵と油脂類（油料理）であった。卵は買い置きができ安価で
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手軽な食材として利用頻度が高く、油は家庭では短時間の料理として炒め物が、また外食、弁
当、惣菜として揚げ物が頻繁に登場する料理であるからではないか、と推察できる。つまり、
独居男性は摂取食品に偏りが生じやすいことが示唆された。食生活関連要因とコミュニケー
ション関連が、食物摂取頻度得点との関係性で全てに有意ではないが、農作業をしたり、買い
物を主体的にかかわったり、食事を作ったり、しっかり3食摂り、近所と食材・惣菜をやり取
りしたりして親しく付き合って、別居家族や友人、頼れる人がいるという安心な生活で、人と
の会話を頻繁にすることができ孤独感がなく健康的に過ごせるものと思われる。
Ⅴ . 本研究と今後の課題
　本研究の限界と課題として、以下のことが挙げられる。
１．研究で得られた結果は因果関係を示すものではなく、今後縦断的に検証していくことが必
　要である。
２．本研究は漁港のある一部のデータであり、地域特性の違う地域では異なることも推測され
　る。そのため、今後、異なった地域においても本研究の項目を更に精度を上げて明らかにす
　ることが望まれる。
Ⅵ .　結論
　漁港の町は、食材を生産するという意味から男性も食事作りにもかかわり、地域のコミュニ
ケーションが都市部より図られているのではないかと思われるが、男性高齢者、中でも独居の
男性は夫婦世帯の男性より、また独居の女性よりも健康感も良いという割合が低く、食材料
となる農作業のかかわりも低く、食事作りのかかわりも低いという結果が得られた。従って、
しっかり１日３食摂っている割合が低いという結果につながっていると思われる。そして、近
所と食材・惣菜のやり取りをし、親しく付き合っている割合も低く、別居家族や友人、頼れる
人がいるという割合も低いことから安心できる環境が整っていないと考える。人との会話にお
いても、３割以上に４日以上誰とも話さないと答えており、孤独感を感じる割合が高いことに
つながっていると懸念される。また、食物摂取頻度が独居男性の食生活に関する要因やコミュ
ニケーション関係の要因とで、必ずしも証明されたわけではないが、独居男性の低値傾向が見
られた。潜在化した独居高齢者の実態を明らかにし、地域を含めて関わって行く仕組み作りの
必要性が示唆された。
　稿を終えるにあたり、調査にご協力下さいました M 市の高齢者の皆様と民生委員、社会福
祉協議会の方々に心より感謝いたします。また、鹿児島国際大学の高橋信行教授を初め本調査
を行った皆様に深く感謝いたします。本稿をまとめるにあたり、ご助言を下さった髙山忠雄教
授に深くお礼申し上げます。
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表１　対象者の基本的属性
人数（％）
Ｍ市（n ＝148）
独居男性 夫婦世帯男性 独居女性 夫婦世帯女性
n 16 41 世帯差 49 42 世帯差
年齢 平均 78.4 75.3 78.3 73.2
65 ～ 74   4（26.7） 19（46.3） 14（29.2） 29（70.7） ***
75 ～ 11（73.3） 22（53.7） 34（70.8） 12（29.3）
13（81.3） 37（94.9） 41（87.2） 41（100）
世帯比較は対応のない t 検定，***：p 値 <0.001
図１　現在治療中の疾患
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表２　主観的健康感、現在の通院状態、運動、農作業
人数（％）
独居男性 夫婦世帯男性 独居女性 夫婦世帯女性
世帯差 世帯差 独居性差
現在の健康状態
　とてもいい、いい、ふつう
　よくない、あまりよくない
  8（50.0）
  8（50.0）
26（63.4）
15（36.6）
33（67.3）
16（32.7）
25（59.5）
17（40.5）
現在医療機関等にかかっているか
　通院している
　通院していない
15（93.8）
  1（  6.2）
36（87.8）
   5（12.2）
41（83.7）
   8（16.3）
36（85.7）
  6（14.3）
睡眠
　眠れない
　眠れる
  2（12.5）
14（87.5）
  8（19.5）
33（80.5）
12（24.5）
37（75.5）
  6（14.6）
35（85.4）
定期的な運動やスポーツ
　行っている
　行っていない
12（75.0）
  4（25.0）
29（70.7）
12（29.3）
30（61.2）
19（38.8）
28（66.7）
14（33.3）
農作業を行っている
　行っている
　行っていない
  2（12.5）
14（87.5）
18（45.0）
22（55.0） *
23（46.9）
26（53.1）
19（45.2）
23（54.8） *
*：p 値＜0.05
表３　買い物事情
人数（％）
自宅からお店までの距離
　500m 以内にある
　 　　〃　 　ない
　平均距離数
40（28.8）
99（71.2）
2.1㎞
独居男性 夫婦世帯男性 独居女性 夫婦世帯女性
買い物の主な交通手段
　自家用車（自分で運転）
　他の人の運転
　徒歩
　自転車／バイク
　その他
    5（33.4）
    2（13.4）
    3（20.0）
    4（26.6）
    1（  6.7）
18（46.2）
  9（23.2）
  3（  7.7）
  7（15.4）
  2（  5.2）
14（30.4）
12（28.0）
13（28.3）
  3（  6.7）
19（46.3）
  7（17.0）
  8（19.5）
  7（17.1）
食品等の買い物 夫婦性差
　主に自分 11（68.8）
  5（31.2）
  8（19.5）
33（80.5）
34（69.4）
 15（30.6）
38（92.7）
  4（7.3） ***　主に自分以外
買い物頻度（１週間当たり） n=16 n=39 n=49 n=41
　平均回数 3.7 3.5 2.4 3.8
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
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表４　食事事情
人数（％）
独居男性 夫婦世帯男性 独居女性 夫婦世帯男性
世帯差 世帯差 独居性差
食材・惣菜分けてもらう
　いる
　いない
  6（37.5）
10（62.5）
32（78.0）
  9（22.0） **
36（73.5）
13（26.5）
36（87.8）
  5（12.2） **
食事をほぼ毎日自分で作っている 夫婦性差
　作っている 8（50.0）   4（  9.8） 41（83.7） 39（92.9）
　作ったり、作らなかったり
　作っていない
8（50.0） 37（90.2）   8（16.3）   3（  7.2） ** **
食事の回数／日
　３食摂っている
　１～２食〃
8（53.3）
7（46.7）
39（95.1）
  2（  4.9）
43（87.8）
  6（12.2）
42（100）
0
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
表５　コミュニケーション事情
人数（％）
独居男性 夫婦世帯男性 独居女性 夫婦世帯男性
世帯差 世帯差 独居性差
親しく付き合っている   4（26.7） 31（75.6） 38（77.6） 34（85.0）
　挨拶程度
　ほとんどつきあいはない
11（73.3） 10（24.4） *** 11（22.4）   6（15.0） ***
別居家族との連絡
　よくとっている   9（60.0） 34（85.0） 35（74.5） 33（82.5）
　よくではないが、とっている
　あまりとっていない
  6（40.0）   6（15.0） 12（25.5）   7（17.5）
友人
　いない   2（12.5）   7（19.5）   4（  8.2）   3（  7.3）
　いる 14（87.5） 33（80.5） 45（81.8） 38（92.7）
頼れる人
　いない   3（18.8）   1（  2.4）   2（  4.1）   1（  2.4）
　いる 13（81.2） 40（97.6） 47（95.9） 40（97.6）
話さない日４日以上
　ほとんど毎日だれかと 11（68.8） 41（100） 38（77.5） 41（100）
　２～３日 0 0   4（  8.2） 0 ***
　４日～   5（31.3） 0   7（14.3） 0
孤独感
　感じない   8（50.0） 29（72.5） 25（51） 32（78.0） **
　感じる   8（50.0） 11（27.5） 24（49）   9（22.0）
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
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表６　食物摂取頻度分布、摂取頻度得点平均値
男性 女性
食品群 摂取品度 独居 夫婦世帯 独居 夫婦世帯
n（％） n（％） n（％） n（％）
果物
（米、パン、麺）
ほとんど毎日 15（93.8） 41（100.0） 48（98.0） 42（100.0）
２日に１回   1（  6.3）   0（  0.0）   1（  2.0）   0（  0.0）
1週間に1、2回   0（  0.0）   0（  0.0）   0（  0.0）   0（  0.0）
ほとんど食べない   0（  0.0）   0（  0.0）   0（  0.0）   0（  0.0）
摂取頻度得点平均値 2.81±2.81 3.00±0*** 2.94±0.43 3.00±0
芋類 ほとんど毎日   4（25.0） 11（26.8） 12（24.5） 13（31.0）
２日に１回   2（12.5）   5（12.2） 10（20.4）   9（21.9）
1週間に1、2回   7（12.5） 16（39.0） 18（36.7） 13（31.0）
ほとんど食べない   3（18.8）   9（22.0）   9（18.4）   7（16.7）
摂取頻度得点平均値 1.44±1.09 1.44±1.12 1.51±1.06 1.67±1.10
果物 ほとんど毎日   5（31.3） 21（51.2） 27（55.1） 29（70.7）
２日に１回   3（18.8） 4（  9.8）   9（18.4）   1（  2.4）
1週間に1、2回   6（37.5） 12（26.3） 10（20.4） 9（22.0）
ほとんど食べない   2（12.5） 4（  9.8）   3（  3.3）   2（  4.9）
摂取頻度得点平均値 1.69±1.08 2.02±1.11 2.22±0.98 2.39±1.00
肉類 ほとんど毎日   3（18.8） 11（26.8）   8（16.3）   6（14.3）
２日に１回   5（31.3）   6（14.6） 16（32.7） 10（23.8）
1週間に1、2回   5（31.3） 21（51.2） 19（38.8） 21（50.0）
ほとんど食べない   3（18.8）   3（  7.3）   6（12.2）   5（11.9）
摂取頻度得点平均値 1.50±1.03 1.691±0.97 1.53±0.92 1.40±0.89
魚介類 ほとんど毎日   8（50.0） 28（68.3） 26（53.1） 26（61.9）
２日に１回   5（31.3）   9（22.0） 15（30.6）   9（21.4）
1週間に1、2回   3（18.8）   4（  9.8）   7（14.3）   5（11.9）
ほとんど食べない   0（  0.0）   0（  0.0）   1（  2.0）   2（  4.8）
摂取頻度得点平均値 2.31±0.79 2.59±0.67 2.35±0.80 2.40±0.89
卵 ほとんど毎日   6（37.5） 15（36.6） 18（36.7） 10（24.4）
２日に１回   3（18.8）   8（19.5） 14（28.6） 11（26.8）
1週間に1、2回   7（43.8） 14（34.1） 14（28.6） 16（39.0）
ほとんど食べない   0（  0.0）   4（  9.8）   3（  6.1）   4（  9.8）
摂取頻度得点平均値 1.94±0.93 1.83±1.05 1.96±0.96 1.66±0.96
大豆・
大豆製品
ほとんど毎日   4（25.0） 27（65.9） 29（59.2） 27（64.3）
２日に１回   4（25.0）   4（  9.8） 11（22.4）   4（  9.5）
1週間に1、2回   4（25.0）   7（17.1）   5（10.2）   8（19.0）
ほとんど食べない   4（25.0）   3（  7.3）   4（  8.2）   3（  7.1）
摂取頻度得点平均値 1.50±1.15 2.34±1.02 2.33±0.97 2.31±1.02
牛乳・乳製品 ほとんど毎日   5（31.3） 24（58.5） 28（57.1） 28（68.3）
２日に１回   3（18.8）   4（  9.8）   6（12.2）   2（  4.9）
1週間に1、2回   2（12.5）   5（12.2）   5（10.2）   1（  2.4）
ほとんど食べない   6（37.5）   8（19.5） 10（20.4） 10（23.8）
摂取頻度得点平均値 1.44±1.31 2.07±1.23 2.06±1.23 2.17±1.30
野菜 ほとんど毎日 10（62.5） 37（90.2） 44（89.8） 38（90.5）
２日に１回   5（31.3）   3（  7.3）   2（  4.1）   1（  2.4）
1週間に1、2回   1（  6.3）   1（  2.4）   2（  4.1）   3（  7.1）
ほとんど食べない   0（  0.0）   0（  0.0）   1（  2.0）   0（  0.0）
摂取頻度得点平均値 2.56±0.63      2.88±0.40*** 2.82±0.60 2.83±0.54
油脂類 ほとんど毎日   6（37.5） 17（34.7） 17（34.7） 10（23.8）
２日に１回   2（12.5）   6（12.2）   6（12.2） 11（26.2）
1週間に1、2回   2（12.5） 13（26.5） 13（26.5） 15（35.7）
ほとんど食べない   6（37.5） 13（26.5） 13（26.5）   6（14.3）
摂取頻度得点平均値 1.50±1.37   1.34±1.09* 1.55±1.23  1.60±1.01*
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
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表７　食物摂取頻度・信頼度得点平均値
男性 女性
独居 夫婦世帯 独居 夫婦世帯
食物摂取頻度得点
信頼度得点
18.7±4.4
15.8±6.9
21.1±4.4
19.6±5.4 *
21.3±4.7
20.4±5.6
21.3±5.1
19.7±5.0
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
表８　食物摂取頻度得点平均値
男性 女性
独居 夫婦世帯 独居 夫婦世帯
農作業 行っている 22.5±0.7 21.9±3.6 22.3±3.6 22.5±3.7
行っていない 18.1±4.5 20.7±4.9 20.3±5.3 20.2±6.0
食品の買い物 主に自分 18.5±4.6 22.5±4.3 20.6±4.2 21.8±4.8
主に自分以外 19.2±4.4 20.8±4.4 22.7±5.3 18.3±7.6
食材・惣菜を分
けてもらう
いる 19.8±4.2 21.1±4.6 20.6±4.7 21.0±5.2
いない 18.0±4.6 21.3±3.7 23.2±4.0 25.0±1.4
食事をほぼ毎日
自分で作っている
作っている 18.8±5.2 22.3±5.1 21.7±4.0 21.5±5.
作ったり、作らなかったり、作らない 18.5±3.7 21.0±4.3 19.3±7.2 18.3±4.0
食事を1日3食 摂っている 19.8±3.8 21.1±4.4  21.9±4.2* 21.3±5.1
１～２食    16.6±4.3** 22.0±4.2 17.0±5.7
近所付き合い 親しく付き合っている 20.3±3.6 21.3±4.4 21.3±4.1 21.3±4.1
挨拶程度、付き合いない 17.7±4.6 20.0±3.6 21.0±6.5 21.0±6.5
別居家族との
連絡
よくとっている    21.7±3.4** 21.5±4.6 21.5±4.8 21.3±5.3
よくではない、あまりとっていない 15.7±3.4 19.0±2.6 20.5±4.1 21.4±3.9
友人 いる 19.1±4.5 21.4±4.3 21.0±4.6     22.3±3.7***
いない 16.0±2.8 20.1±5.1 23.8±5.3 11.3±9.2
頼れる人 いる 18.9±0　 21.3±4.4 21.2±4.0    21.8±4.4**
いない 17.7±3.5 17.0±0　  24.0±0　    6.0±0　
話さない日
／１週間
ほとんど毎日だれかと話す 18.8±3.5 21.1±4.4 21.8±4.5 21.5±5.1
１，２～３日以上 18.6±5.7 20.3±4.8 20.0±0
孤独感 感じない 20.7±4.8 20.9±4.2  22.8±4.0* 22.2±3.6
感じる 16.6±4.0 22.4±4.5 17.0±4.8 18.6±8.5
*：p 値 <0.05，**：p 値 <0.01，***：p 値 <0.001
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